LOMBORADICULALGIE 
DES MEMBRES INFERIEURS 

FOCUS 


^ Place de la kinesitherapie 
dans la lomboradiculalgie 
des membres inferieurs 


L e traitement medical est a la base 
de la prise en charge des radi- 
culalgies, qu'elles soient d’origine 
discale ou arthrosique. Les methodes 
kinesitherapiques sont nombreuses, 
leurs objectifs souvent contradictoires 
et elles ne sont en tout cas pas validees. 
Les techniques peuvent se regrouper 
selon leurs objectifs et moyens : les 
techniques massokinesitherapiques 
sedatives a court terme et les tech- 
niques de fond a action lente qui sont, 
pour les dernieres, fondamentales 
dans la prise en charge therapeutique 
de la pathologie lombaire commune. 

Lomboradiculalgie aigue : inutile 

A la phase aigue d’une lomboradiculal- 
gie, le repos doit etre considere comme 
une mesure de contort et non une me- 
sure therapeutique proprement dite. 
Plusieurs etudes ont montre que le 
repos au lit n'apportait pas de gain sur 
la douleur et I’incapacite fonctionnelle 
par rapport au maintien des activites 
quotidiennes. En cas de mauvaise 
tolerance a la station debout, le repos 
au lit ne devrait pas depasser 1 4 jours, 
et il n’est pas indique de prescrire de 
la kinesitherapie pour une lomboradi- 
culalgie aigue. 1 Un essai randomise 
portant sur 1 35 patients ayant une lom- 
bosciatique de moins de 6 semaines 
a compare I'association de seances 
d'exercices physiques avec traitement 
usuel au traitement usuel seul. Les 
exercices physiques n’apportent pas 
de benefice antalgique ou fonctionnel 
a court et long termes. 2 Pour certains, 
la kinesitherapie pourrait etre parti- 
culierement benefique aux patients 
kinesiophobiques, c'est-a-dire dire 
souffrant d'une peur morbide a effec- 
tuer certains mouvements ou activites. 3 
Pour d'autres, la kinesitherapie pour- 
rait etre pertinente apres disparition 
de la radiculalgie afin de prevenir les 
recidives, en empruntant les memes 


principes techniques que dans le 
traitement de la lombalgie commune. 

Lomboradiculalgie subaigue : 
pourfaciliter la reprise 
des activites physiques 

La categorie des lomboradiculalgies 
subaigues, definie par une duree 
devolution comprise entre 6 semaines 
et 3 mois, a ete individualisee en raison 
du haut risque de passage a la chroni- 
cite. La presence d'une sciatique au 
cours d’une lombalgie est d'ailleurs un 
facteur de risque de chronicisation a fort 
niveau de preuve. Des revues de la li- 
terature ont individualise les etudes de 
bonne qualite methodologique evaluant 
les effets des exercices physiques dans 
la lomboradiculalgie. Cependant, ces 
etudes regroupent sans distinction des 
radiculalgies aigues, subaigues et chro- 
niques et ne permettent pas de conclure 
a la superiority des exercices par rap- 
port a I'inactivite, a la chirurgie ou aux 
autres traitements conservateurs. 1,4 Si 
Ton considere la lomboradiculalgie su- 
baigue comme une lombalgie subaigue 
commune, le recours aux exercices phy- 
siques parait pertinent. La kinesithera- 
pie active est consideree comme un 
element facilitateur pour la reprise des 
activites physiques. Une meta-analyse 5 


apporte une preuve de I'efficacite 
therapeutique de I’exercice chez les 
patients lombalgiques subaigus dont 
certains avec radiculalgie, notamment 
pour diminuer I’absenteisme au travail. 

Lomboradiculalgie chronique : 
I’indication la plus probante 

En cas de lomboradiculalgie chronique, 
la kinesitherapie se congoit comme dans 
la lombalgie chronique, en employant 
les techniques de fond a action lente. La 
kinesitherapie repond a trois objectifs 
principaux, que sont I’amelioration du 
controle sensorimoteur, I'amelioration 
musculaire et le reconditionnement a 
I'effort. Le controle sensorimoteur lom- 
bopelvien repose sur I’apprentissage 
progressif de la bascule pelvienne. La 
reeducation des proprietes musculaires 
comprend le gain de souplesse, de force 
et d'endurance des groupes musculaires 
du tronc et des membres inferieurs. Le 
reconditionnement a I'effort rajoute aux 
exercices precedents le travail des ca- 
pacites aerobies et une progression par 
contrat : la douleur n’est pas ici conside- 
ree comme le facteur limitant, et chaque 
serie d'exercices doit etre menee a 
son terme independamment de la 
douleur. 6 Cependant, les methodes 
d’entrainement, leur frequence »> 
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PERTINENCE DE LA KINESITHERAPIE ET DE SES TECHNIQUES DANS LA LOMBORADICULALGIE 

DISCALE ET ARTHROSIQUE 

Lomboradiculalgie 

Techniques actives 

Techniques sedatives 

Autres 


Travail musculaire 

Massage 

Balneotherapie 


Controle sensorimoteur 
Reconditionnement a I’effort 

Chaleur 

Traction lombaire 

Aigue 

(< 4-6 semaines) 

- 

- 

- 

Subaigue et chronique 

(> 6 semaines) 

+ 

+/- 

+/- 


Tableau. (+) : prescription pertinente ; (-) : prescription non pertinente ; (+/-) : prescription non pertinente en 
cas de recours exclusif. 


larevuedupraticien Vol. 66 _ Avril 2016 391 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




LOMBORADICULALGIE 
DES MEMBRES INFERIEURS 


et leur intensity sont insuffisamment 
detaillees dans la litterature. En 2000, 
une revue a permis de conclure avec un 
niveau de preuve eleve qu'en cas de 
lombalgie chronique avec ou sans radi- 
culalgie, Texercice etait plus efficace que 
les traitements medicamenteux initiale- 
ment prescrits. Des revues plus recentes 
concluent que Texercice diminue la dou- 
leur, Tincapacite, le deconditionnement 
physique et Tabsenteisme au travail en 
cas de lombalgie chronique avec ou sans 
radiculalgie. 5 ' 7 De plus, la prise en charge 
de la lombalgie s’est adaptee au modele 
conceptuel biopsychosocial de Wadell 
qui valorise une approche concomitante 
des facteurs cliniques, psychologiques 
et sociaux, aboutissant a des pro- 
grammes d'education therapeutique. 
Aussi, un autre objectif du kinesithe- 
rapeute, et non des moindres, est de 
tendre a reduire les peurs et modifier les 
croyances sur la lombo radiculalgie chro- 
nique, en delivrant une information qui 
puisse minimiser les consequences des 
douleurs, augmenter I'observance du 
traitement et encourager I'autogestion 
active du patient. Cependant, I'impact 
de I’education therapeutique est encore 
incertain chez cette categorie de patient. 

Cas particulier du syndrome 
du canal lombaire retreci 

Le syndrome du canal lombaire retreci 
se differencie de la radiculalgie d'origine 
discale par I’association d'une lombalgie 
a des radiculalgies uni- ou bilaterales, 
exacerbees a la marche ou a I’hype- 
rextension rachidienne et generalement 
soulagees par la cyphose. Ce syndrome 
justifie les choix therapeutiques en 


matiere de kinesitherapie orientes 
vers I’ouverture dynamique du canal 
rachidien lombaire, le renforcement 
musculaire des spinaux et le travail 
aerobie en cyphose. L’etude americaine 
multicentrique SPORT portait sur le sui- 
vi de sujets souffrant d’un syndrome du 
canal lombaire retreci ; parmi les patients 
traites medicalement, il aete observe une 
amelioration des capacites fonction- 
nelles et une diminution du recours a la 
chirurgie a 1 an pour ceux qui ont bene- 
ficie d'une reeducation dans les 6 pre- 
mieres semaines apres leur inclusion 
dans I'etude. 8 Une revue systematique 
portant sur les traitements non chirurgi- 
caux du canal lombaire retreci sympto- 
matique a montre une faible amelioration 
des radiculalgies dans un groupe de 
patients ayant beneficie d’un programme 
de reeducation par rapport au groupe 
temoin sans reeducation et precise aus- 
si que les exercices de marche sur tapis 
roulant et sur bicyclette ergometrique ont 
des resultats comparables. 9 

Techniques sedatives 
et autres : certains en appoint, 
d’autres dangereuses 

Le recours aux techniques sedatives 
n'est pas indique dans la lomboradiculal- 
gie non aigue. L'application de chaleur 
par divers procedes n'a pas clairement 
demontre son efficacite et doit se conce- 
voir comme un adjuvant aux medica- 
ments antalgiques et anti-inf lammatoires. 
Le massage est utile pour preparer et 
accompagner les techniques precedem- 
ment citees. Les manipulations verte- 
brales devraient etre contre-indiquees, 
surtout en cas de radiculalgie discale. 


Elies n'apportent pas de benefice et ne 
reposent sur aucun mecanisme logique 
dans le conflit disco-radiculaire. Concer- 
nant les tractions lombaires, I’analyse 
des etudes randomisees ne permet pas 
a ce jour d'affirmer son efficacite avec un 
niveau eleve de preuve. 10 Cependant, 
il n'y a pas suffisamment d'arguments 
d’inefficacite pour retirer definitivement 
les tractions lombaires de la strategie 
therapeutique des kinesitherapeutes 
dans le traitement de lomboradiculalgie 
par hernie discale ou par retrecissement 
canalaire. La balneotherapie cherche la 
facilitation du mouvement en diminuant 
Taction de la pesanteur. Ce en quoi elle 
peut etre interessante pour initier plus 
rapidement la reeducation chez les 
patients les plus douloureux. 

Prescrire la kinesitherapie 

Les regies de prescription de seances 
de kinesitherapie (y. tableau] ont ete mo- 
difiees en 2000 par un arrete entrainant 
la suppression de la notion qualitative 
et quantitative de la prescription medi- 
cale, puis par un decret confirmant le 
libre choix des actes et techniques 
therapeutiques du kinesitherapeute. 
De ce fait, une prescription d’actes de 
kinesitherapie conforme au code de la 
sante publique ne devrait plus compor- 
ter que la date de Tordonnance, les 
nom et prenom du patient et la mention 
« indication de kinesitherapie ». Cepen- 
dant, la communication du diagnostic 
medical restefondamentale pourorien- 
ter le bilan diagnostique kinesithera- 
pique en vue du choix therapeutique. 
Cette communication peut se faire par 
une lettre d’accompagnement. ® 
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